Introducción {#sec0005}
============

Desde su inicio en diciembre de 2019, el brote de COVID-19 se ha extendido a nivel mundial y fue declarado pandemia por la Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020[@bib0040]. La escala y la gravedad de esta pandemia no tienen precedentes en la era moderna.

Después de esta pandemia, se declaró el estado de emergencia en Portugal el 18 de marzo y se renovó el 2 de abril de 2020[@bib0045]. Las autoridades portuguesas recomendaron que la población evitara en lo posible los lugares concurridos para evitar la infección cruzada. Por otro lado, el miedo a la COVID-19 les hace reacios a ir a los hospitales. Teniendo en cuenta estos dos factores, tras la aparición de la pandemia de COVID-19, la disminución de la asistencia a los servicios de emergencia (SEM) de los hospitales portugueses fue notable. Los medios de comunicación portugueses han informado de varios ejemplos de hospitales terciarios que han registrado un número sustancialmente inferior de visitas a los servicios de urgencias[@bib0050]. Empíricamente, los profesionales de la salud han reconocido, durante esta pandemia, un aumento en el umbral de la demanda de asistencia médica en los servicios de urgencias.

Según el Informe sobre la salud en Portugal de 2018[@bib0055], los hospitales portugueses recibieron 6.318.359 episodios de urgencia, de los cuales solo el 8% requirió hospitalización. Además, el 40% de las asistencias en urgencias entre 2013 y 2017 correspondieron a llamadas menos prioritarias, a saber, pulseras verdes, azules y blancas (según el sistema de triaje Manchester \[MTS\]). También se indica que 6.023.845 portugueses están exentos del pago de una tasa moderadora, cuando acuden a un servicio de urgencias.

Por lo tanto, es crucial determinar si esta reducción es reproducible para los pacientes con síntomas o complicaciones genitourinarias y comprender si los pacientes con situaciones clínicas urológicas que ponen en peligro su vida están posponiendo su evaluación urgente con graves consecuencias en el futuro próximo.

El objetivo de este estudio fue comparar el número de pacientes que acudieron al servicio de urgencias de Urología de un hospital terciario portugués, el Centro Hospitalar Universitário do Porto (CHUP), así como sus características demográficas y las principales causas de visita a urgencias, durante la pandemia de COVID-19 y el período equivalente del año anterior.

Material y métodos {#sec0010}
==================

Este es un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico.

Se recogieron datos de pacientes que acudieron al servicio de urgencias de Urología del CHUP durante 3 semanas ---desde el 11 de marzo de 2020 (una semana antes de la declaración del estado de emergencia en Portugal) hasta el 1 de abril de 2020--- y del mismo período del año anterior (desde el 11 de marzo hasta el 1 de abril de 2019). El servicio de urgencias de Urología del CHUP funciona diariamente desde las 8 de la mañana hasta las 8 de la tarde.

El triaje en este hospital se hace de acuerdo con el MTS, que divide a los pacientes en 5 grados de urgencia, desde los que requieren atención inmediata (rojo) hasta los pacientes considerados no urgentes (azul). El color blanco corresponde a los casos remitidos a urgencias por razones administrativas o clínicas[@bib0060].

Se recogieron las características demográficas del paciente, los motivos de ingreso, la urgencia clínica según el MTS y la necesidad de intervención quirúrgica urgente u hospitalización. No se admitió ningún paciente menor de 18 años.

Los datos se evaluaron utilizando IBM SPSS Statistics v.23® mediante estadística descriptiva y analítica. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p inferior a 0,05.

Resultados {#sec0015}
==========

Durante la pandemia de la COVID-19, en las fechas mencionadas, las visitas a nuestro servicio de urgencias urológicas se redujeron en un 46,4% en comparación con el período homólogo del año anterior (122 vs. 263). Las características demográficas de los pacientes se recogen en la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"} .Tabla 1 Características demográficas de los pacientes que utilizaron el servicio de urgencias de Urología antes y durante la pandemia de COVID-19 (n = 385)Tabla 1 CTotal (n)Edad n (%) o media (DE)Sexo n (%)\< 65 años≥ 65 añosMedia (años)MujerVarónPeríodo COVID-19 202012274 (60,7)48 (39,3)56,93 (19,3)18 (14,8)104 (85,2)Período homólogo en 2019263176 (66,9)87 (33,1)53,83 (20,2)86 (32,7)177 (67,3)

No hubo diferencia significativa respecto a la media de edad o al número de pacientes de la tercera edad (con 65 años o más) entre los dos períodos (p = 0,156 y p = 0,231, respectivamente). Sin embargo, un número significativamente menor de pacientes femeninas acudieron a los servicios urológicos de urgencia durante el período de la pandemia de COVID-19 (32,7% frente a 14,8%, p \< 0,05).

La clasificación de los pacientes para determinar la prioridad de la necesidad y el lugar adecuado de los tratamientos en el MTS, antes y durante la pandemia de COVID-19, se presentan en las [Figura 1](#fig0005){ref-type="fig"}, [Figura 2](#fig0010){ref-type="fig"} , respectivamente. De todos los episodios de urgencia en Urología, comparando el primer período (del 11 de marzo al 1 de abril de 2019) con el período homólogo durante la pandemia de COVID-19 (del 11 de marzo al 1 de abril de 2020), el 16,3% vs. 6% de los pacientes correspondió al color naranja, el 67,7% vs. 77% al amarillo, el 11,8% vs. 6,6% al verde, el 1,1% vs. 2,5% al azul y el 3,0% vs. 7,4% al blanco, respectivamente (p \< 0,05). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre los casos urgentes o muy urgentes (amarillo o naranja) frente a los casos no urgentes (verde, azul o blanco) en ambos grupos (p \> 0,05).Figura 1Grupos del sistema de triaje Manchester en el servicio de Urología del 11 de marzo al 1 de abril de 2019.Figura 2Grupos del sistema de triaje Manchester en el servicio de Urología del 11 de marzo al 1 de abril de 2020.

Durante el período analizado en 2019, el porcentaje de pacientes que requirió cirugía de urgencia y hospitalización fue del 6,8% y del 11,0%, respectivamente. En el período correspondiente de 2020, el 9,0% requirió cirugía de urgencia (p \> 0,05) y el 18,9% necesitó hospitalización (p \< 0,05) ([fig. 3](#fig0015){ref-type="fig"} ).Figura 3Necesidad de hospitalización y cirugía de urgencia durante ambos períodos.

Las principales causas de las visitas a urgencias durante los dos períodos estudiados se muestran en la [tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"} .Tabla 2Principales causas de visita a urgenciasTabla 2Durante la pandemia COVID-19 n (%)Período homólogo en 2019 n (%)*Hematuria*19 (15,6)35 (13,3)*Cólico renal*19 (15,6)59 (22,4)*Retención aguda de orina*14 (11,5)21 (8,0)*Infección del tracto urinario*29 (23,8)69 (26,2) Pielonefritis aguda9 (7,4)22 (8,3) Orquiepididimitis aguda6 (4,9)11 (4,2) Prostatitis aguda4 (3,3)7 (2,7) Uretritis2 (1,6)5 (1,9) Cistitis aguda3 (2,5)16 (6,1) Pielonefritis aguda obstructiva5 (4,1)8 (3,0)*Insuficiencia renal aguda*4 (3,3)3 (1,1)*Dolor testicular (de causa desconocida)*6 (4,9)6 (2,3)*Torsión testicular*2 (1,6)2 (0,8)*Balanopostitis*4 (3,3)3 (1,1)*Absceso perineal o escrotal*1 (0,8)1 (0,4)*Síntomas del tracto urinario inferior*1 (0,8)8 (3,0)*Dolor de costado (de causa desconocida)*3 (2,5)28 (10,6)*Traumatismo*3 (2,5)5 (1,9) Traumatismo renal-1 (0,4) Traumatismo vesical1 (0,8)- Traumatismo peniano2 (1,6)2 (0,8) Traumatismo testicular-2 (0,8)*Complicación de la herida quirúrgica*3 (2,5)2 (0,8)*Cáncer urológico*2 (1,6)3 (1,1) Síntomas de cáncer terminal-3 (1,1) Diagnóstico del cáncer/estadificación2 (1,6)-*Complicaciones relacionadas con la derivación urinaria*12 (9,8)15 (5,7) Ureterostomía cutánea4 (3,3)1 (0,4) Tubo nefrostomía-3 (1,1) Cistostomía suprapúbica2 (1,6)1 (0,4) Catéter uretral6 (4,9)7 (2,7) Catéter doble J-3 (1,1)*Dispareunia*-2 (0,8)*Hematospermia*-1 (0,4)*Total*122 (100)263 (100)

Los motivos de derivación más frecuentes en ambos períodos fueron la hematuria, el cólico renal y las infecciones del tracto urinario (ITU), con frecuencias que oscilan entre el 13,3 y el 26,2%.

La hematuria fue más frecuente durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, la ITU y el cólico renal simple mostraron la tendencia opuesta, sin diferencias significativas (p \> 0,05).

La tasa de admisión de las infecciones del tracto genitourinario fue similar, sin embargo, la cistitis aguda fue una derivación menos común durante la pandemia de COVID-19, pero sin diferencias significativas (2,5% vs. 6,1%, p \> 0,05). El dolor inespecífico en el flanco (no relacionado con el cólico renal) ---generalmente leve y sin criterios de gravedad--- también tuvo una menor incidencia durante la pandemia de COVID-19 (2,5% vs. 10,6%, p \> 0,05).

Las causas de asistencia a urgencias frecuentemente asociadas a la necesidad de intervención quirúrgica urgente, como la pielonefritis aguda obstructiva, la lesión renal aguda obstructiva y la torsión testicular, correspondieron, respectivamente, al 4,1%, 3,3% y 1,6% de las causas, durante la pandemia de COVID-19, y al 3,0%, 1,1% y 0,8% en el año anterior.

Discusión {#sec0020}
=========

La hipótesis principal del presente estudio era que la pandemia de COVID-19 causaría una disminución de la demanda de atención médica en el SEM.

Como causas principales de esta disminución, los autores encuentran la conciencia moral de no sobrecargar los servicios que se concentran en la respuesta a la pandemia, las limitaciones de lugar y el aislamiento social/cuarentena, las dificultades para encontrar transporte o incluso evitar el riesgo de contagio.

Como era de esperar, hubo una disminución del 53,6% en el número de visitas al servicio de urgencias de Urología de nuestro hospital terciario de referencia, durante la pandemia de COVID-19. Nuestros resultados apoyan firmemente que la pandemia influyó significativamente en la actitud de los pacientes hacia la búsqueda de atención urológica.

Estos hechos fueron corroborados por un estudio desarrollado por la Escuela Nacional de Salud Pública de la Universidad de Lisboa, que mostró que, en marzo de 2020, los episodios de urgencia por todas las causas disminuyeron en un 45% en comparación con el mismo período del año anterior, lo que corresponde a un total de 295.451 casos[@bib0065].

Los medios de comunicación han revelado también una disminución de la asistencia a los servicios de urgencias de otros hospitales terciarios portugueses, como el Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte, que anteriormente tenía alrededor de 700 episodios de urgencia para todas las especialidades por día, habiendo registrado una disminución de más del 50%[@bib0050].

El Servicio Nacional de Salud portugués contempla la exclusión o reducción del pago de las tasas moderadoras, a determinados grupos de personas, teniendo en cuenta las condiciones económicas, sociales y sanitarias de cada uno, lo que permite a muchos ciudadanos portugueses acudir, con relativa facilidad, a un servicio de urgencias de un hospital terciario[@bib0055]. Por lo tanto, Portugal tiene el mayor uso de las urgencias hospitalarias en el área de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE)[@bib0065].

Sin embargo, parece que esta facilidad de acceso no influyó en la notoria restricción de la utilización de los SEM para situaciones más graves.

Por ello, en nuestra muestra, pudimos observar una reducción de las causas urgentes para atender los SEM considerados menos graves, como las ITU leves o el dolor inespecífico en el flanco. Por otro lado, el porcentaje de casos que requirieron cirugía urgente y hospitalización mostró un mayor porcentaje durante la pandemia de COVID-19.

En lo que respecta al MTS, no se observaron diferencias significativas entre los casos urgentes y los no urgentes en ambos grupos, lo que, en opinión de los autores, puede estar relacionado con el hecho de que este triaje a menudo no refleja la gravedad de la situación clínica urológica.

El porcentaje global de hombres y mujeres que acudieron a urgencias en ambos períodos fue del 73% frente al 27%, respectivamente. No obstante, durante la pandemia de COVID-19, menos pacientes femeninos acudieron a los servicios de urgencias urológicas (14,8%, p \< 0,05). Se podría atribuir a que las mujeres tenían más aprensión a la transmisión del virus o que los pacientes varones normalmente tienen más motivos urgentes de carácter urológico para acudir a urgencias (p. ej.: hematuria, torsión testicular, traumatismos, etc.). Mientras tanto, durante la pandemia de COVID-19, se observaron más pacientes (7,4% vs. 3%) con motivos de visita administrativos o clínicos (color blanco). Esto podría deberse a que el servicio de urgencias urológicas es conveniente para atender la accesibilidad de los pacientes que tuvieron sus consultas regulares, tratamientos ambulatorios o procedimientos pospuestos (p. ej.: intercambio de catéteres urinarios, etc.) en relación con esta situación de pandemia.

Los autores reconocen que el estudio tiene varias limitaciones, a saber, las inherentes a su carácter retrospectivo.

Además, como se trata de una situación reciente y todavía en curso, se ha analizado un período relativamente corto y puede no ser representativo.

En cuanto a las causas de las visitas a urgencias, estas se han recogido a partir de los registros realizados por los médicos y no según una codificación preestablecida y validada, lo que puede interferir en la calidad de los datos presentados.

Sin embargo, a pesar de que el estudio es unicéntrico, los autores creen que puede ser representativo de la realidad nacional. El CHUP es un hospital terciario, que abarca una amplia zona geográfica[@bib0070].

Aunque la mayor parte de la atención pública se centra en las causas directas y las medidas de control de la COVID-19, no deben pasarse por alto las posibles consecuencias para la salud derivadas de los temores de la población respecto a la pandemia. La comprensión de la situación actual es útil para predecir las necesidades urológicas futuras. Con base en los resultados de este estudio, tenemos razones para creer que las necesidades de servicios urológicos de las personas podrían crecer de forma explosiva en el período posterior a la COVID-19. Se requieren más estudios sobre el estado real de los servicios urológicos a largo plazo influidos por la pandemia de COVID-19 debido a los limitados datos que se han reunido en la actualidad.

Conclusión {#sec0025}
==========

En conclusión, hubo una reducción significativa en el número de visitas al servicio de urgencias de Urología de un hospital terciario (CHUP) durante la pandemia de COVID-19.

Esta situación ha sido reportada empíricamente en otros hospitales y otras áreas del servicio de urgencias.

El miedo al contagio que experimentan los pacientes les impide utilizar el servicio de urgencias para situaciones no urgentes. Sin embargo, es potencialmente peligroso para ellos retrasar el uso de los servicios de salud, en algunas situaciones realmente urgentes.

Los autores consideran que este estudio es solo el inicio de un análisis que debe continuar en el futuro.

Teniendo en cuenta que todavía no es posible determinar el plazo para la reanudación de la normalidad en el Servicio Nacional de Salud portugués, es importante analizar, posteriormente y de manera cautelosa, las consecuencias que esta pandemia puede tener en términos de morbimortalidad indirectamente relacionada con el virus SARS-CoV-2.
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